AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Otavio Vello de Andrade
Ne da Carteirinha: 4.31.6612

Instituicao: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 17/07/2017

Data da Ocorréncia Horario Local

27/11/2024 15:27:00 Sala de Aula

0 que aconteceu

Tor¢ao

Descricao

Aluno torceu o pé quando foi se sentar.

Testemunha da ocorréncia

Taise Ellen Oliveira

Local de atendimento Endereco

HBS - Hospital Bom Samaritanc de
Maringa

Observacoes

N¢ da Guia: 23510

Atividade

Wama

Aula de outras matérias

Partes do corpo

Tornozelo Direito

N2 Bairro

Av, Independéncia 93 Zona 04

0 aluno foi socorrido pela orientadora que comunicou os pais.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,
com codigos e valores discriminados,
ht -:;.~~-..':‘e.i;iemasush.org.l)r;’nma (para prestadores) ou

relatério detalhado d

Anselmo Silva Santos

(nao credenciados) com oS seguintes dados:

Instituicdo Adventi

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br J cunt

Impresso por: Anselma Silva Santos

ldel

Telefone

(44) 99991-1047

Telefone

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

juntamente com a fatura dos atendimentos
o atendimento e Nota Fiscal para o link:
E-mail: assistcncéamedica@c!inicaadventista.org.br

sta Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

iba.clinicaadventista.org.br

27/11/2024 16:30
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% Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

ducagac
iventista Ficha Cadastral / Matricula
.dos do Aluno 3 Ano 2024  DataMatricula: 44/
yme Otavio Vello de Andrade (6612) Curso: 1° Ano - Ensino Eundamental Turma EF1TA
xo M Data Nascimento 17/07/2017 Nacionalidade: Brasileira Turno. T
sturalidade: Mannga UF: PR Estado Civil: Solteiro
Complemento: de 2205 a 2461 - lado impar

\derego: Avenida Doutor Gastao Vidigal, 2517
qirro” Jardim Aclimagao

ert Nascimento: 080275 0% 552017 1
ert. Nascimento Livro

art Nascimento Termo:

an Nascimento Cartono: Maria Regina Pereira
== Nascimente Cidade: Maringa
ientidade O .Exp:
-Mall

ipo de SanguelFator RH:

"alefories: Celular: 44991350033 |
\uterize Imagem: Sim

Cidade: Maringa
00183 154 0074182 65
Cert. Nascimento Folha:

Boeira

CPF:134542139-75 INEP1 80489565009
Religiao: Evangélica
N°:

Data:
Cor/ Raca
Convénio:

UF

. e ALt e G0
Nome:Vilson Raphael Vello de Andrade
Estado Civil: identidade:

yados do Pai
-PF

Nascimento

Srau de Instrucao:
Complemento’

Cx Postal
Telefones.

Dados da Mae
CPF 054826109-18

Naturalidade:
0. Exp
Enderego:
Cidade
Religiao:

Bairro:
E-Mail.

s - o gL o e
¥ L] s N 7 : 3 > »

ira de Andrade Naturalidade: Maringa - PR
|dentidade: 75318286 O Exp: sesp UF: pr
Avenida Doutor Gastao Vidigal, 2517
Cidade: Marnga
Religido: Evangélica

Nome: Priscilla dos Santos Olive
Nascimento: 10/05/1986 Estado Civil: Casado

Grau de Instrugio. Superior completo Enderego:
Complemento.de 2205 a 2461 -  Bairro Jardim Aclimagao
Cx Postal E-Mail. pripriso@gmail.com
Telefones: Celular: 44991 350033 |

Dados do Responsavel Legal

CPF:054826109-18 Nome: Priscilla dos Santos Oliveira de Andrade
Nascimento: 10/05/1986 Estado Civil: Casade |dentidade: 75318286
Grau de Instrucao: Superiof completo Enderego: Avenida Doutor Gastao Vid

Naturalidade: Maringa - PR
O. Exp. sesp UF: pr
igal, 2517

Complemento:de 2205 a 2461 - Bairro. Jardim Aclimagao Cidade Maringa

Cx. Postal E-Mail. pripriso@gmail.com Religido: Evangélica
Telefones: Celular: 44991350033 |

Dados do Responsavel Financeiro

de Andrade Naturalidade: Maringa - PR
identidade: 75318286 0. Exp: sesp UF: pr
Doutor Gastao Vidigal, 2517
Cidade: Maringa
Religido: Evangélica

Nome: Priscilla dos Santos Oliveira
Nascimento. 10/05/1986 Estado Civil: Casado

Grau de Instrucdo. Superior completo Enderego: Avenida
Complemento:de 2205 a 2461 -  Bairro: Jardim Aclimagao

Cx. Postal E-Mail: pripnso@gmail.com

Telefones: Celular: 44991350033 |

CPF 054826109-18

Deferimento

Data: { !

{ ]Deferido [ ] Indeferido

Eéss]a de Sousa Barbbsa i
Secretario(a) - Ato n® 1 116 608116

Elisangela Simone de Lima Cardoso
Administrador Escolar - Ato n° 004/2024

UE: PR CEP:87050-714

Cert Nascimento UF. PR

SRR
Nacionalidade:
Data Emissao.

UF CEP:

TR
Nacionalidade: Brasileira
Data Emisséo: 02/12/2021

UF: PR CEP:87050-714

VHE

S
Nacionalidade: Brasieira
Data Emisséo: 02/12/2021

UF: PR CEP:87050-714

Sridaem .
B

Nacionalidade: Brasileira
Data Emissao: 02/12/2021

UF:PR CEP:87050-714

_Responsava



Atendimento: 8755107 Pedido: 3101979 Ac. Number: 3885363 |
Registro / Nome: OTAVIO VELLO DE ANDRADE

[
I Lf)’mo Data de Nascimento: 17/07/2017 Idade: 7 anos, 4 meses e 10 dias Sexo: M

| Samailaro 00:00:00

Pedido do Exame: 28/11/2024 14:44:00 Laudado: 03/12/2024
11:09:14
| Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante:  VINICIUS MEDINA GUIMARAES

RX - TORNOZELO DIREITO

Estruturas 0sseas integras, sem sinais de fraturas ou luxagdes evidenciadas pelo método.

‘<

MATHEUS LAZARI DE MELLO AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 53295 CRM- PR: 30939

Pigina: 1 de |



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigao / Evolugao

DATA: 28/11/2024 14:43

FRESCRIGAO.: 8891052

LA
VMGUIMARAES
. 28/11/2024 14:45

Pagina.:
Emitido Por:

USUARIO. ...: VMGUIMARAES 1a V|A
ATENDIMENTO: 8755107 DT NASC: 17/07/2017 (7A 4M 13D) N
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC 5
PACIENTE...: 650079 - OTAVIO VELLO DE ANDRADE
PESO. ... ...+t ALTURA: SUP. CORPOREA: i -
INTERNAGAO.: 28/11/2024 13:51 0 DIAS (S) INT |  Rubrica do
Médico
MEDICO. ....: HEMINE HUSSEM SALEM SERVICO: CLINICA PEDIATRICA -
um:) INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CELE) . CICLO..: /
lJIAuNObJ.ICO S
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAC DE RISCO:
*Q7RR1NT7* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST POR |MAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
1 RXMEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: dir
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Aol Frequencna Data Horanos
2 OONSULTAHQSPWMB 1
EMERGENCIA/URGENCIA
49859
o ———— GUIMARAES :
1 Y ' CRM-PR: 4.0959
. F'"‘. g AT
=X &
. 2 - |
|HORARYD
\
\T&M’CO —eeee——



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VMGUIMARAES
Relatério de Prescri¢ao [ Evolugao Data..... 28/11/2024 15:54

PRESCRIGAO.: 8891178 DATA: 28/11/2024 15:53

USUARIO. ...: VMGUIMARAES 12 VlA

ATENDIMENTO: 8755107 DT NASC: 17/07/2017 (7A 4M 13D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC (T

PACIENTE...: 650079 - OTAVIO VELLO DE ANDRADE |

PESO. ...« : ALTURA: SUP. CORPOREA: o

INTERNAGAO.: 28/11/2024 13:51 0 DIAS (S) INT | Rubrica do
| Médico

MEDTCO. ....: PLANTAO HEMINE HUSSEM SALEM SERVICO: CLINICA PEDIATRICA S i

UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: CORERTURA:

CID s pates CICLO. .: [

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLAO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA _

TORGAO DE TORNOZELO ESQ HA 1DIA

EFO: LEVE EDEMA EM MALELO LATERAL ADM LODOROSA
DEMBULA SEM AUXILIO

SEM CRPETAGAOES SEM DESVIOS

NV PRESERVADO

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAO

PLANO TERAPEUTICO:!

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO DE EDUCAGAO FISICO

GELO NO LOCAL

RETORNO SIN ,

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

CRM-PR: 4.0959
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